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М. Я. Нідзельський, В. П. Чикор
Українська медична стоматологічна академія
ОСОБЛИВОСТІ ЕЛЕКТРОМІОГРАМИ 
М’ЯЗІВ ГУБ ПРИ ВИМОВІ ГУБНИХ 
ГОЛОСНИХ ЗВУКІВ
У  осіб  з  інтактними зубними рядам и визначено кіль­
кісні показники елект роміограми м  ’я зів  верхньої та 
ниж ньої губ  при вимовлянні фонеми, збагаченої зву­
ком  “ О ” . Показано, що існує вірогідна різниця м іж  
часом спокою, коефіцієнт ом акт ивност і т а макси­
мальним відхиленням від  ізолін ії для м ’я зів  верхньої 
губи  і такими для ниж ньої губи.
Клю чові слова: елект роміограма, м ім ічні м  ’язи, губні 
голосні звуки.
Сьогодні ще лишається актуальним питання 
про підвищення якості протезування при частко­
вій та повній відсутності зубів [1]. Пластинчасті 
знімні зубні протези (ПЗЗП) повинні не тільки 
відновлювати жувальну ефективність, але й пов­
ноцінно відтворювати мовну функцію у ортопе­
дичних хворих [2].Тому існує необхідність гли­
бшого вивчення механізмів мовної адаптації до 
ПЗЗП [3]. Вона викликана відсутністю у практи­
куючих стоматологів-ортопедів достатніх знань 
про фізіологію адаптаційних процесів, що проті­
кають в органах і тканинах щелепнолицевої об­
ласті за нових умов, створених користуванням 
протезами. Процес “перенавчання” нервово- 
м’язового апарата для функціювання з протезом 
проходить по-різному, тому що індивідуальні 
анатомічні особливості та фізіологічні можливо­
сті тканин організму не однакові у різних хво­
рих. [4]. Для лікаря важливо знати стан нервово- 
м’язового апарата не тільки за наявності дефек­
тів зубних рядів (до протезування), а й в  нормі, 
тобто у осіб з інтактними зубними рядами. Це 
має створити підгрунтя для розуміння, яким чи­
ном відбувається відновлення вимовляння звуків 
при користуванні ПЗЗП.
Мета роботи - вивчити електроміографічні 
показники м’язів губ осіб з інтактними зубними 
рядами при вимові губних голосних звуків.
Матеріали та методи дослідження. Спо­
стереження виконано за участю 17 осіб чоловічої 
та жіночої статі віком 20-30 років, з ортогнатич- 
ним прикусом, без дефектів зубних рядів. Мовна 
проба включала вимови фонеми, збагаченої зву­
ком “О”. Для реєстрації біопотенціалів м’язів 
верхньої та нижньої губ (окремо) використову­
вали чотирьохканальний електроміограф фірми 
“Медікор” (Угорщина), а також спеціальні на­
шкірні срібні електроди діаметром 7 мм і постій­
ною міжелектродною відстанню 15 мм, які були 
вмонтовані в жорстку пластмасову пластину [5]. 
При аналізі електроміограм (ЕМГ) визначали та­
кі параметри: тривалість фаз біоелектричної ак­
тивності та спокою (мс), співвідношення між 
процесами збудження та гальмування (коефіці­
єнт активності “К”), частоту коливань (частоту 
заповнення, Гц), амплітуду коливань біопотенці­
алів мімічних м’язів ( мкВ). Реєстрацію здійсню­
вали за допомогою графічного запису та 
комп’ютерної обробки їхніх кількісних показни­
ків [6]. Одержані параметри статистично оброб­
лені з використанням критерію ї Ст’юдента- 
Фішера.
Результати дослідження та їх обговорен­
ня. Типова ЕМГ одержана при вимові фонеми, 
збагаченої звуком ’’О”, особами з інтактними зу­
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Мал. Електроміограми м’язів верхньої губи (А) і нижньої губи (Б) при вимові фонеми, збагаченої звуком “О”, 
особами з інтактними зубними рядами
Кількість рухів верхньої губи за фіксований лась від цього показника для нижньої губи. Кіль- 
проміжок часу в кожного з обстежених відрізни- кість рухів верхньої губи становила від 5 до 20,
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нижньої губи - від 8 до 19. Однак середні показ­
ники, обчислені для мязів верхньої та нижньої 
губ, істотно не відрізнялись між собою (табл.).
Показано, що час біоелектричної активності 
мязів верхньої губи був в 1.3 рази більший за та­
кий для мязів нижньої губи (табл.). Водночас 
тривалість біоелектричного спокою для мязів 
верхньої губи була вірогідно в 1,2 рази менша за 
таку для мязів нижньої губи. Коефіцієнт актив­
ності для першої групи мязів в 1,4 рази переви­
щував аналогічний показник для другої дослі­
дженої групи мязів.
Частота заповнення була однаковою для мя­
зів верхньої та нижньої губ (табл.). Відхилення 
від ізолінії виявились різними. Максимальне від­
хилення біопотенціалу для верхньої губи було 
вірогідно нижчим в 1,2 рази за таке для нижньої 
губи (табл.). Водночас мінімальне відхилення від 
ізоліній для біопотенціалів верхньої губи було 
більшим в 1,1 рази за цей показник для нижньої 
губи.
Таблиця








Відхилення від ізолінії, 
мкВ
активності спокою максимальне мінімальне
Верхня губа 13,5+1,2 386+43 141+1,8 2,74+0,27 254,7+8,8 277+14 277+14
Нижня губа 13,8+0,8 298+21 172,5+9,1 1,99+0,3 259+12 326+19 241+11
Р1-2 <0,5 <0,1 <0,01 <0,05 <0,5 <0,05 <0,25
Одержані дані стосовно часу біоелектричної 
активності та спокою мімічних мязів губ близькі 
до таких щодо жувальних мязів [7]. Однак ви­
явилось, що амплітуда біопотенціалів мязів губ 
(як сума максимальних та мінімальних відхи­
лень) була нижчою за даний показник для жува­
льних мязів [7]. Цей феномен, вочевидь, поясню­
ється різницею маси мязів і їхнього функціона­
льного навантаження.
Таким чином, у здорових осіб існує різниця 
кількісних показників ЕМГ м’язів верхньої і ни­
жньої губ. Це потрібно враховувати, вивчаючи 
параметри у хворих з дефектами зубних рядів до 
і після протезування. Виявлена фізіологічна аси­
метрія може становити основу різного темпу мо­
вної адаптації при протезуванні верхньої чи ни­
жньої щелеп.
Висновки. У осіб з інтактними зубними ря­
дами існує різниця кількісних показників ЕМГ 
мязів верхньої і нижньої губ при вимові губних 
голосних звуків.
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Киевская медицинская академия последипломного 
образования
УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ МЕТОДИКИ 
ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ЗУБНОГО РЯДА 
СЪЕМНЫМИ ПРОТЕЗАМИ
В настоящее время считается, что 27,0-77,0% 
бальных, имеющих дефекты зубного ряда, поль­
зуются съемными или частично-съемными зу­
бными протезами (Варес Е.Я., 1983; Василенко 
З.С., 1974, Танрикулиев П. Т., 1988, Беликов О. Б.,
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